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Inleiding 

In 2004 is in het leader van het programma Resultaten Scoren de 
‘Richtlijn Detox: verantwoord ontgiften door ambulante of intramura- 
le detoxificatie’ opgesteld (Resultaten Scoren, 2004). De Richtlijn 
Detox biedt een basis voor het handelen van arts en verpleegkundige. 
IrisZorg 1 heeft indertijd als een van instellingen gefungeerd die de 
richtlijn in de klinische en ambulante praktijk hebben ontwikkeld en 
uitgeprobeerd. Inmiddels implementeerden acht van de elf grote ver- 
slavingszorginstellingen de richtlijn in hun praktijk (Spits, Schippers 
& Buisman, 2008). 

Op grond van praktijkervaringen is de richtlijn door IrisZorg aange- 
vuld met een aantal modulen en wcrkwijzen. Die aanvullingen zijn 
gebaseerd op de ervaring dat clienten met afhankelijkheidproblema- 
tiek doorgaans te kampen hebben met een telcort aan structuur, moti- 
vatie en fysieke fitheid. Dit leidde tot het door IrisZorg ontwikkelde 
aangepaste programma Ambulante Detox. Dit programma bestaat uit 
de Richtlijn Detox aangevuld met: 

- dagelijks contact op werkdagen (structuur en motivatie); 

- tweemaal per week een groepsbijeenkomst (structuur en motivatie); 

- fysieke revalidatie (tweemaal per week); 

- actief outreachend beleid (bij dreigende uitval); 

- actieve betrokkenheid van een partner of relevante andere; 
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- medische achterwacht buiten kantooruren. 

Belangrijke vragen bij de ontwikkeling van het programma waren of er 
voldoende clienten passen in een dergelijk programma, in welke mate 
de doelstelling abstinentie wordt bereikt, hoe clienten het programma 
waarderen en of er onvoorziene complicaties zijn. 

In dit artikel beschrijven we het programma Ambulante Detox en pre- 
senteren we de resultaten van de behandeling van vijftien clienten. 

Opzet 

Er is gekozen voor een weging ambulant versus klinisch volgens de 
Richtlijn Detox (2004). Belangrijke criteria die een rol spelen in de 
weging zijn de klinische impressie, beschikbaarheid van behandeling, 
mate van motivatie en te verwachten ernst van de onthoudingspatho- 
logie (Lowinson, Ruiz, Millman & Langrod, 2005; De Jong, Dijkstra & 
De Jong, 2005). De instroom verliep via de reguliere instroom, waarbij 
clienten een psychosociale screening (middels de Addiction Severity 
Index ofwel ASI) en een medische screening ondergingen. Toetsing 
van de criteria vond plaats in een multidisciplinair team (arts, psychia¬ 
ter, maatschappelijk werker en psycholoog). 

Ambulante Detox 

Het programma Ambulante Detox wordt beschouwd als een onderdeel 
van een groter zorgtraject. Ambulante Detox is te typeren als een me- 
disch-verpleegkundig programma, waarin het medisch behandelen 
van de patient tijdens zijn proces van ontgiften centraal staat. Het pro¬ 
gramma bestaat uit een module voor medisch-verpleegkundig hande- 
len, voor een ondersteuningscursus en voor fysieke revalidatietrai- 
ning. Voor het medisch-verpleegkundig deel dat de kern van het pro¬ 
gramma vormt, wordt de Richtlijn Detox vrijwel volledig gevolgd. Er 
wordt gebruik gemaakt van de ervaringen in de klinische sector met 
de medicamenteuze behandelmogelijkheden, van de standaarden voor 
arts en verpleegkundigen en van het vademecum en de instrumenten 
om het proces van detoxificeren te monitoren. De andere twee modu- 
len zijn aanvullingen op de richtlijn. Het programma vraagt van de 
client een tijdsinvestering van gemiddeld twaalf tot veertien uur per 
week en duurt gemiddeld vier weken. 

MEDISCHE BEHANDELING 

Het medisch gedeelte, dat wordt uitgevoerd door de arts en verpleeg¬ 
kundigen, bestaat in hoofdlijn uit: 

- algemeen medisch onderzoek; 
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- voorschrijven van medicatie afgestemd op de specifieke situatie van 
de client; 

- monitoren van detox-specifieke processen (o.a. onthouding, cra¬ 
ving, slapeloosheid), op basis waarvan de medicatie en hetindivi- 
duele programma worden bijgesteld. 

De arts heeft tweemaal per week contact met de patient. Doelstelling 
is controle van de medische toestand, toetsing van de actuele relevan- 
tie van de medicatie en toetsing van de motivatie van de client. Dit 
alles gebeurt op basis van anamnese, informatie van de verpleegkun- 
dige en indien noodzakelijk lichamelijk onderzoek. De verpleegkundi- 
gen hebben elke werkdag contact met de patient. Zij besteden aan- 
dacht aan het monitoren van lichamelijke aspecten (o.a. de fysieke 
conditie), van progressie in het algemeen en van afstemming tussen 
de verschillende trajecten van het programma. Instrumenten die de 
verpleegkundigen gebruiken zijn de Subjectieve Onthouding Schaal 
(SOS), Objectieve Onthouding Schaal (OOS) en Visual Analoge Scale 
(VAS). Daarnaast wordt gebruik gemaakt van urine- en ademanalyse. 

LICHAMELIJKE ACTIVERING EN GROEPSONDERSTEUNING 
Naast het medisch gedeelte malcen twee andere modulen deel uit van 
het programma Ambulante Detox: de fysieke revalidatietraining en de 
ondersteuningscursus. Deelname aan beide modulen is verplicht. 
(Voor het programma van fysieke revalidatietrainingen en ondersteu¬ 
ningscursus zie Thomas, 2007.) 

- Fysieke reualidatietrdmncj. Deze module wordt uitbesteed aan een 
fysiotherapiepraktijk. Tweemaal per week, zestig minuten per keer, 
heeft de patient contact met een fysiotherapeut. Doelstelling is het 
verhogen van de fysieke en mentale draagkracht, vanuit de veron- 
derstelling dat dit de motivatie voor het programma bevordert. Te- 
vens is de gedachte dat (langdurige) verslaving leidt tot passiviteit. 
Deze module kan dit leefpatroon doorbreken. Uit onderzoek naar 
beweging als onderdeel van de behandeling van nicotineverslaving, 
weten we dat inzet van bewegen in ieder geval geen negatief effect 
heeft en mogelijk kan bijdragen aan het stoppen met het 
verslavingsgedrag (Jain, 2003). De exacte inhoud van de module 
wordt individueel afgestemd op de fysieke klachten en/ofverbeter- 
punten van de patient. De training wordt in ieder geval begonnen en 
afgerond met een meting van de fysieke conditie. 

- Groepsondersteumny. De behandelaren van IrisZorg zijn, op basis van 
hun expertise, van mening dat een ondersteuningscursus een we- 
zenlijk onderdeel van de interventie moet zijn. Deze 
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ondersteuningscursus, in de vorm van een open groep, wordt uitge- 
voerd door groepsmaatschappelijk werkers van Polikliniek Zuid van 
IrisZorg. Tweemaal per week, gedurende vier weken, wordt er ge- 
werkt volgens de methodiek van terugvalpreventie. De 
ondersteuningscursus, bestaande uit acht modulen, richt zich op 
het vergroten van zelfcontrole en besteedt tevens aandacht aan het 
herkennen van en leren omgaan met risicosituaties. 

SPECIFIEKE WERKWIJZEN 

Een van de criteria voor toewijzing naar Ambulante Detox is de aanwe- 
zigheid van een significante andere (partner, familielid ofvriend). Het 
wordt aangemoedigd om deze persoon zoveel mogelijk bij de activitei- 
ten van het programma te betrekken. Aanwezigheid van hen bij de 
verpleegkundige intake en bij de afsluiting van het programma is min 
of meer verplicht gesteld. 

Belangrijk bij de algehele opzet is dat er binnen het programma direct 
gereageerd wordt op de afwezigheid van een client. Wanneer een 
client niet op tijd is bij een afspraak met arts of verpleegkundige, 
neemt de verpleegkundige direct telefonisch contact op met de client 
of, wanneer deze niet bereikbaar is, de significante andere. Iemands 
afwezigheid bij de cursus of fysieke revalidatietraining wordt meteen 
gemeld bij de verpleeglcundigen. Deze aanpak blijkt afdoende om 
dreigende uitval te voorkomen. 

De medische achterwacht buiten kantooruren is ondergebracht bij de 
algemene achterwacht van IrisZorg. Noodzakelijk is wel dat de digita- 
le dossiers up-to-date zijn, wat betreft voorgeschreven medicijnen, 
concrete afspraken met de client en de voortgang. 

Clienten 

Er waren voldoende patienten die in aanmerking wilden komen voor 
het programma. Specifieke werving bij verwijzers hoefde in het kader 
van de pilot niet plaats te vinden. De eerste groep bestond uit tien 
mannen en vijfvrouwen. De leeftijd varieerde van 21 tot 63 jaar (ge- 
middelde leeftijd 43 jaar). Vijf clienten waren gehuwd, tien clienten 
waren ongehuwd (waarvan drie gescheiden). Tien clienten hadden een 
mbo-studie of een studie van een hogere niveau afgerond. Tien clien¬ 
ten waren alcoholafhankelijk, drie clienten waren cannabisafhanke- 
lijk, een client was cocai'neafhankelijke en een client was hero'fneaf- 
hankelijk. De gemiddelde duur van de afhankelijkheid was vijf tot tien 
jaar. Er is beperkt gekeken naar comorbide stoornissen; dat wil zeg- 
gen alleen naar het onderzoek van de arts en dossieronderzoek. Op 
basis daarvan lean gezegd worden dat de comorbiditeit in deze groep 
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beperkt was. Er was tweemaal sprake van een angststoornis, gedeelte- 
lijk in remissie. Er was tweemaal sprake van een depressieve stoornis 
in remissie en er was tweemaal sprake van misbruik van andere mid- 
delen. Op as II is geen diagnostiek gedaan. 

Voorafgaand aan de behandeling is geen onderzoek gedaan naar moti- 
vatie en aanwezigheid van structuur bij clienten, hetgeen de hypothe- 
sen, zoals beschreven in de inleiding, mogelijk zou kunnen onderbou- 
wen. De vooronderstelling dat clienten over een slechte lichamelijke 
conditie beschikken is wel onderzocht. De metingen (Astrand Fiets 
Test en V 0 2 max voor bepaling van de aerobe zuurstofopnamecapaci- 
teit) lieten een algemeen beeld zien dat de fysiotherapeut omschreef 
als ‘slecht’ tot ‘zeer slecht’. 

Resultaten 

Alle vijftien clienten hebben het programma afgerond. In de eerste 
meting, direct na afloop van de behandeling, waren veertien van de 
vijftien clienten abstinent van alle middelen. Een client viel terug in 
gebruik tijdens het programma, de andere veertien waren direct na 
afronding van het programma abstinent. Bij de tweede meting, zes 
weken na beeindigen van het programma, waren nog dertien van de 
vijftien personen abstinent voor het hoofdmiddel (volgens de doelstel- 
ling). Van deze personen waren er zeven volledig abstinent, vier absti¬ 
nent maar met een eenmalige terugval en twee abstinent voor het 
hoofdmiddel (volgens de doelstelling). Twee personen waren werke- 
lijk teruggevallen in gebruik. 

De clientwaardering voor het totale programma lag hoog, met een 
gemiddeld cijfer van 8,6 op een tienpuntsschaal, gemeten met de 
ClientSatisfactie Monitor (GRIP, 2005; gebaseerd op Aarsse & Van den 
Brink, 2002). Er waren geen programmaonderdelen die op basis van 
de meting bijgesteld moesten worden. 

Tot besluit 

De richtlijn zoals opgesteld door Resultaten Scoren blijkt in de ambu- 
lante praktijk goed uitvoerbaar. Een pilot werd door het gehele team 
als een succes ervaren. Clienten meldden vrijwel unaniem dat zij hun 
problemen beter herkenden en meer grip kregen op hun problemen. 
Zij gaven aan dat hun klachten waren afgenomen en dat er in hun da- 
gelijks leven een verbetering te constateren was. Veertien van de vijf¬ 
tien clienten waren direct na afloop van het programma abstinent. Na 
zes weken waren nog dertien van hen abstinent. Alle deelnemers be- 
gonnen met een vervolgbehandeling. Verder lieten alle clienten zich 
lovend uit over het programma en de betrokkenen medewerkers. De 
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intensiteit van de controle werd als prettig ervaren, al hadden sommi- 
ge clienten moeite met het verplichte karakter van de groepsbijeen- 
komsten. 

Het team hechtte in de evaluatie groot belang aan de goede communi- 
catie over en met clienten over de momenten van absentie. Dit werd 
direct gecommuniceerd en er werd direct contact opgenomen met de 
client. Aangetekend dient te worden dat het om een kleine groep 
clienten ging. Wei is de weging gedaan volgens de criteria in de richt- 
lijn. (De gemiddelde scholing van de groep lijkt wat hoger dan van de 
gemiddelde client. We weten niet wat voor effect dit heeft gehad op de 
uitkomsten.) 

Voorafgaand verwachtten wij dat veel clienten het intensieve ambulan- 
te programma niet zouden kunnen volhouden. Hierbij baseerden we 
ons op eerdere studies waaruit bleek dat de drop-out bij ambulante 
detoxificatie groter was dan bij intramurale detoxificatie. Uit een ge- 
randomiseerde studie bij patienten met alcoholafhankelijkheid die 
ambulante detoxificatie volgden, blijkt dat 72% de detoxificatie af- 
maakte (Hayashida e.a., 1989). Deze vrees bleek onterecht, want 
slechts een persoon brak het programma voortijdig af. (Dit was tevens 
de enige client die niet abstinent was na de vier weken van de pilot.) 
Het intensieve programma werd als een steun ervaren door clienten 
om het programma af te maken. 

Detoxificatie staat niet op zichzelf; het is een stap in het totale behan- 
delproces. Het is echter wel een belangrijke stap in het proces naar het 
lange-termijndoel van rehabilitatie. Het grote aantal mensen dat zes 
weken na het programma Ambulante Detox abstinent was, stemt posi- 
tief. Echter, onderzoek met een andere opzet (randomisatie en contro- 
legroep), langere follow-up en een grotere onderzoekspopulatie is 
nodig om daadwerkelijk te kunnen spreken van een gunstig effect van 
het programma Ambulante Detox. Ook omdat ander onderzoek aan- 
toont dat behandeluitkomsten meer te maken hebben met patientken- 
merken dan met de setting van detoxificatie (Hayashida, 1998). 

Tevens dient in verder onderzoek bekeken te worden welke specifieke 
werkzame elementen maken dat clienten het programma succesvol 
afronden. Het is niet duidelijk of er binnen de groep clienten waren 
die met een minder intensief programma ook abstinent geworden 
zouden zijn. Onderzoek zal moeten uitwijzen welke elementen bijdra- 
gen aan het succes en welke elementen geen toegevoegde waarde heb¬ 
ben. Of anders uitgedrukt: zijn we straks in staat om iedere client een 
toegesneden detoxprogramma aan te bieden, dat inspeelt op diens 
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niveau van motivatie, het eventueel ontbreken van een structuur en op 

de fysieke conditie? De toch al relatief goedkope ambulante variant 

lean daardoor mogelijk nog kosteneffectiever worden. 
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